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Resumen 
Introducción: La cuantificación de la condición física funcional (CFF) en el adulto mayor, es un indicador importante para definir 
el estado de salud, el nivel de dependencia y la calidad de vida en esta población. Objetivo: Determinar la CFF en un grupo de adultos 
mayores que residen en hogares geriátricos de la ciudad de Bogotá. Materiales y métodos: Las variables de composición corporal 
fueron estimadas por antropometría y la condición física funcional valorada con la batería Senior Fitness Test. Resultados: Fueron 
evaluados 253 adultos mayores (42,6% hombres y 57,3% mujeres), edad (75,5±9,6) e IMC (24,9 ±3,6). Condición física funcional: 
levantarse y sentarse (10,9±3,6 hombres y 10,6±3,5 mujeres), flexión de brazo (13,3±3,3 hombres y 11,7±3,8 mujeres), flexión de 
tronco (-11,4±8,2 hombres y -1,1±4,8 mujeres), juntar las manos (-16,5±10,7 hombres y -7,3±6,3 mujeres), capacidad aeróbica 
(77,4±13,6 hombres y 63,9±14,2 mujeres), agilidad y equilibrio (7,5±2,3 hombres y 7,6±2,4 mujeres). Conclusiones: La situación 
de institucionalización impacta negativamente la condición física funcional del adulto mayor en los componentes de fuerza, agilidad 
y equilibrio, aumentando el riesgo de caídas y discapacidad física. 
 
Palabras clave: Adulto mayor; condición física funcional; institucionalizados. (Fuente: DeCS, Bireme). 
Abstract 
Introduction: Quantification of the functional physical condition (FPC) in the elderly population is an important indicator to define 
their state of health, level of dependence, and quality of life. Objective: To determine FPC in a group of elderly people residing at 
nursing homes in the city of Bogotá (Colombia). Materials and methods: Body composition variables were estimated by 
anthropometry. The functional physical condition was assessed by the Rikli and Jones Senior Fitness Test battery. Results: 253 
older adults (42.6% men and 57.3% women), their age (75.5±9.6), and BMI (24.9 ±3.6) were evaluated. Functional physical 
condition values were: getting up and sitting down (10.9±3.6 for men and 10.6±3.5 for women), arm flexion (13.3±3.3 men and 
11.7±3.8 women), trunk flexion (-11.4±8.2 men and -1.1±4.8 women), joining hands (-16.5±10.7 men and -7.3±6.3 women), aerobic 
capacity (77.4±13.6 men and 63.9±14.2 women), and agility and balance (7.5±2.3 men and 7.6±2.4 women). Conclusions: 
Institutionalization of the elderly has a negative impact on their functional physical condition. In particular, it affects their strength, 
agility and balance, which increases the risk of falls and physical disability.  
 






















































































*Autor de correspondencia 
Cindy Lorena Benavides Rodríguez 
e-mail: cindy.benavides@cenda.edu.co 
Benavides-Rodríguez CL, García-García JA, Fernández JA. Univ. Salud. 2020;22(3):22(3):238-245 (Sep - Dic) 
[243] 
 
inactividad física y de limitaciones en al menos una 
actividad básica de la vida diaria (ABVD), lo que 
constituye un factor negativo en la funcionalidad de la 
población(38). 
Por otra parte Sampaio et al.(39), realizaron un estudio 
en una población de adultos mayores 
institucionalizados con un promedio de edad de 78 
años. Los resultados contrastados con los de este 
estudio, reflejan diferencias en cuanto a la resistencia 
en un 15%, obteniendo un mayor número de 
repeticiones; comparado con esto, la fuerza en tren 
inferior en el estudio referido, aparece con un 
desempeño del 18%, caso contrario es lo que se 
evidencia en la fuerza de miembros inferiores, en la 
que la población colombiana con 21% obtiene 
mejores resultados; se puede inferir que las 
actividades que se realizan al interior de los hogares 
pueden favorecer la forma física de los AM. 
La calidad de vida de los adultos mayores 
institucionalizados, se puede mejorar a partir de la 
intervención de la condición física, factor 
fundamental para los aspectos relacionados con la 
cognición y la capacidad funcional. Como se 
determinó en el presente estudio, la perdida de 
capacidades, habilidades y destrezas físicas, están 
asociadas a estilos de vida sedentarios propios de los 
hogares geriátricos; por tanto, el aumento de 
mortalidad y baja calidad de vida, está relacionada 
con la condición de institucionalización, deteriorando 
especialmente el sistema neurológico, muscular y 
esquelético(40). 
Conclusiones 
Los resultados aportados en esta investigación 
permiten identificar que a nivel general los adultos 
mayores institucionalizados que fueron evaluados, 
presentan características asociadas a una baja 
condición física funcional, respecto a los valores de 
referencia generados por ls SFT.  Se evidencia que los 
componentes de la condición física funcional se ven 
impactados negativamente con el paso del tiempo, lo 
que seguramente tiene implicaciones severas en su 
capacidad funcional y en el desarrollo de las 
actividades básicas de la vida diaria; aumentando así, 
el riesgo de caídas y discapacidad física en el adulto 
mayor. 
El presente estudio, puede convertirse en un 
referente para la formulación de programas 
orientados a la promoción del ejercicio físico en los 
hogares geriátricos, a partir de la caracterización del 
adulto mayor institucionalizado. 
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